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아니오 

해당직원에게 감염된 
상처나 베인 부위가 

있는가?

해당직원의 가정에 구토, 
설사 및 황달증세가 있는 

사람이있는가?

해당직원에게 열을 
수반한 아픈 목 증세가 

있는가? 

해당직원에게 구토, 
설사 및 황달증세가 

있는가? 

예 예 

직원이 자신이 질환에 걸렸음을 매니저에게 통보하고 
PIC/CFM은 하기 각각의 질문을 한다: 

예 예

해당시설이 
전염에 매우 
취약한 요양원, 
낮 동안의 (통근) 
노인복지센터, 
통근 탁아소 및 
초등학교인가? 

음식에 
대한 위험 
없음 

제약적인 작업을 허용한다 
 

• 질환증세에 대한 교육을 시킨다 
• 손을 씻어야 함을 강조한다 
• 먹을 준비가 끝난 음식과는 맨손 

접촉하지 않는다 
• 질환관련 보고방침을 거론한다 
• 질환을 가진 음식취급 직원들이 

질환을 어떻게 전파하는지 거론한다 
• 해당사건을 기록한다 

외상 또는 
노출된 
상처부위를 
투과되지 않는 
커버로 
보호한다. 

해당상처를 손에 
입었을 때는 
일회용 장갑을 
사용한다. 

음식에 
대한 위험 
없음 

음식에 
대한 위험 
없음 

음식에 
대한 위험 
없음 

예 

통상적인 작업을 허용한다 
 

• 질환증세에 대한 교육을 시킨다 
• 손을 씻어야 함을 강조한다 
• 먹을 준비가 끝난 음식과는 맨손 

접촉하지 않는다 
• 질환관련 보고방침을 거론한다 
• 질환을 가진 음식취급 직원들이 

질환을 어떻게 전파하는지 거론한다 
• 해당사건을 기록한다 

해당시설이 
전염에 매우 
취약한 요양원, 
낮 동안의 (통근) 
노인복지센터, 
통근 탁아소 및 
초등학교인가? 

 

예

아니오 아니오 아니오 

아니오 아니오 

PIC/CFM의 직원 질병 관련 결정 지침 
 

본 흐름도를 사용하여 진단되지 않은 질환을 가진 직원이 음식을 통해 질환을 전달할 수 있는지의 
여부와 직장에서 배제되거나제약되어야하는지를결정한다.

음식을 취급하는 직원이 Norovirus, E.coli (대장균) O157:H7, Shigella (이질균), Hepatitis A virus (A형 간염 바이러스), 또는 Salmonella 
Typhi(장티푸스균)이 있음이 진단되었음을 (또는 자신의 가정에 본 질환 중의 하나라도 가진 것이 진단된 사람이 있을 시엔) 통보할 시엔 

Fairfax 카운티 보건부(Fairfax County Health Department)의 음식안전과(Food Safety Section)에 즉시 연락을 취하여 (703-246-2444) 
해당지침을받는다.

해당직원을 직장에서 배제한다 
 

• 해당직원이 이미 직장에 있으면 
집으로 보낸다 

• 증상이 없어진 후 24시간이 경과할 
때 까지 직장에서 배제한다 

• 황달증세가 있을 시엔 보건부서에 
연락한다 (7일간 배제시킨다) 

• 질환을 가진 음식취급 직원들이 
질환을 어떻게 전파하는지 거론한다 

• 해당사건을 기록한다 


